














Studiens bakgrunn: Et sentralt mål 
for palliativ omsorg er å unngå over-
flytting av pasienter i palliativ fase 
fra sykehjem til sykehus. Likevel 
skjer dette relativt ofte. Få studier 
har utforsket faktorer som bidrar 
til sykehusinnleggelse. Artikkelen 
omhandler pårørendes vurdering av 
sin næres siste levedager
Hensikt: Å belyse overflytting fra 
sykehjem til sykehus ved livets 
slutt og drøfte faktorer som kan 
bidra til at de pårørende opplever 
at deres nære får en verdig død ved 
sykehjem. 
Metode: Semistrukturerte inter-
vjuer av nærmeste pårørende til 
pasienter som døde ved et syke-
hus. Det ble gjort en deskriptiv inn-
holdsanalyse av to åpne spørsmål 
fra intervjuskjema. 
Resultater: Pårørende etter 50 (43 
prosent) dødsfall deltok i undersø-
kelsen. Tjue pårørende (40 prosent) 
trakk frem erfaringer og holdninger 
til sykehjem. Tre hovedtema gikk 
igjen i datamaterialet: Forventnin-
ger og tillit til personalet, pårørende 
som den gamles advokat og sykehu-
set som symbol på en verdig død.  
Konklusjon: En verdig død ved syke-
hjem fordrer mer personell med 
tilstrekkelig kompetanse innen pal-
liasjon. Det er behov for språkopp-
læring blant de ansatte slik at alle 
snakker tilstrekkelig godt norsk. 
God kommunikasjon mellom pårø-
rende og ansatte er essensielt.
Hva tilfører denne artikkelen?
Funnene i undersøkelsen tyder på at 
pårørende ser behov for mer faglært 
personell, bedre norskkunnskaper og 
økt kompetanse innen palliasjon blant 
de ansatte ved norske sykehjem. 
Mer om forfatterne:
Simen A. Steindal er sykepleier, 
høgskolelektor og PhD kandidat 
ved Diakonhjemmet Høgskole, 
avdeling for sykepleie. Liv Wer-
geland Sørbye er sykepleier, PhD 
og førsteamanuensis ved Diakon-
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• Død   
INtRoduKSjoN
I Norge dør 38 prosent i sykehus 
og cirka 41 prosent i sykehjem. 
Den gjennomsnittlige liggetiden 
i sykehjem er cirka to år, mens 
liggetiden i sykehus er fem døgn 
(1–3). Sykehjem som innehar 
nødvendig ressurser og kompe-
tanse anses for å være en god 
arena for omsorg for døende. I 
livets siste fase vil det som regel 
være til pasientenes beste å få dø 
ved sykehjemmet (4). Ranhoff & 
Linnsund (5) hevder at det bare er 
hensiktsmessig å overflytte døende 
sykehjemspasienter til sykehus, 
dersom sykehjemmet ikke kan 
gi adekvat lindrende behandling. 
Menec, Nowicki, Blandfords m.fl. 
(6) fant at 19,1 prosent av syke-
hjemspasientene døde ved sykehus 
i Canada. Sørbye & Steindal (7) 
fant at 21,6 prosent av de som 
døde, i deres sykehusmateriale, 
var overført fra sykehjem. Disse to 
studiene antyder at døende syke-
hjemspasienter overflyttes relativt 
ofte til sykehus. 
Flere studier har avdekket at 
pårørende ser en rekke utfor-
dringer ved omsorgen deres 
nære mottok ved livets slutt i 
sykehjem (8–12). Det rapporters 
at pasienters behov ikke ble til-
strekkelig ivaretatt av personalet. 
Pårørende opplevde at symptom-
lindring ikke var optimal (9, 10). 
For å avklare spørsmål om sin 
næres helsetilstand ønsket pårø-
rende å snakke med lege, men 
mange opplevde at legen var 
fraværende og etterlyste hyppi-
gere legetilsyn (9, 11). Pårørende 
fremhever behov for økt beman-
ning og kompetanseheving innen 
symptomlindring hos personalet 
(11, 12). Kommunikasjon med 
helsepersonell og kommunika-
sjon mellom helsepersonell og 
lege er også en utfordring. Det 
er vanskelig for pårørende å for-
utse når døden er nær. De ønsker 
i større grad å bli holdt orientert 
av personalet. Pårørende frykter 
ofte at deres nære skal dø alene 
(13, 14).
Andre studier har identifi-
sert faktorer som kan fremme 
eller være til hinder for pallia-
tiv omsorg i sykehjem (15-18). 
Sentrale tiltak for å fremme 
opplevelsen av en god død er 
kommunikasjon mellom pårø-
rende og personalet, og at det 
ikke iverksettes unødvendige 
livsforlengende tiltak (15, 17). 
Det kan være utfordrende å vur-
dere om sykehjemspasienter er i 
livets siste fase (19). Studier har 
avdekket at flere pasienter hadde 
en eller flere sykehusinnleggelser 
siste seks levemåneder (6, 10, 
20). For pasienter med alvorlig 
demens tas ofte beslutningen om 
ikke å overflytte til sykehus rett 
før døden inntreffer. Lambert 
m.fl. (20) fant at det var større 
sjanse for at det var tatt stilling 
til at pasienter ikke skulle over-
flyttes til sykehus, dersom hoved-
pårørende ikke var pasientens 
barn. Menc m.fl. (6) fant at det 
var mindre sjanse for at pasien-
ter ved offentlige, enn ved private 
sykehjem, døde på sykehus.
HeNSIKt og  
pRobleMStIllINgeR
Artikkelen omhandler pårøren-
des vurderinger av sin næres siste 
levedager. Hensikten er å belyse 
overflytting fra sykehjem til 
sykehus ved livets slutt og drøfte 
faktorer som kan bidra til at 
pårørende opplever at deres nære 
får en verdig død ved sykehjem. 
• Hvilke faktorer mener pårø-
rende kan bidra til at deres 
nære overflyttes fra sykehjem 
til sykehus i livets siste fase?
• Hva skal til for at pårørende 
opplever sykehjemmet som et 
verdig sted å dø? 
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Metode
Materialet henter data fra et 
større forskningsprosjekt som 
har kartlagt hvordan omsorg 
for døende pasienter har endret 
seg i løpet av de siste 30 år ved 
et norsk sykehus. I 1976/77 tok 
Hjort og Sørbye utgangspunkt 
i Cartwrights m.fl. (21) under-
søkelse i England «Life before 
death» og utviklet skjemaet 
«Intervjuskjema til etterlatte til 
pasienter som dør i sykehus». 
Skjemaet har tidligere blitt 
benyttet i 1977, 1987, 1997 og i 
2007 for å samle data om pårø-
rendes vurdering av kvaliteten på 
omsorg til døende ved sykehus 
(22–24). Kaarbø (17) benyttet 
skjemaet i forhold til dødsfall i 
sykehjem. Intervjuskjemaet er 
semistrukturert med 44 spørs-
mål og har i tillegg fire åpne 
spørsmål. Artikkelen benyt-
ter kvalitative data fra de åpne 
innledningsspørsmålene «Kan 
du fortelle litt om hvordan du 
opplevde den siste tiden før inn-
leggelse i sykehus, og hvordan de 
siste dagene på Diakonhjemmet 
sykehus var?» 
Totalt døde 116 pasienter i 
en gitt periode høsten 2007 ved 
Diakonhjemmet sykehus. Nær-
meste pårørende ble definert som 
den personen som sto oppført 
som hovedpårørende på hoved-
kortet i elektronisk pasientjour-
nal. Leder for palliativt team ved 
sykehuset sto ansvarlig for brevet 
som ble sendt til pårørende åtte–
tolv uker etter dødsfallet. Først 
etter at samtykke fra vedkom-
mende var innhentet, tok en per-
son fra forskerteamet kontakt. 
Femti (43 prosent) pårørende 
bekreftet at de ønsket å bli inter-
vjuet. Tjue (40 prosent) av de 
pårørende som ble intervjuet ga 
beskrivelser av egne erfaringer 
og holdninger til sykehjem ved 
å besvare de åpne innlednings-
spørsmålene. Intervjuene av 
disse 20 pårørende utgjør artik-
kelens datamateriale. 
Pårørende ble fortrinns-
vis intervjuet hjemme hos seg 
selv. Noen ble intervjuet på 
vårt kontor eller per telefon. 
Intervjuene tok fra 20 til 120 
minutter. Pårørendes beskrivel-
ser ble notert av forskerne under 
intervjuene, og notatene ble 
renskrevet etter hvert intervju. 
Det ble gjort en deskriptiv inn-
holdsanalyse (25). Førsteforfat-
ter leste igjennom notatene fra 
intervjuene og identifiserte tema 
ut fra datamaterialet. Tema-
enes relevans og aktualitet ble 
diskutert med andreforfatter. 
Tekst med den samme menin-
gen ble samlet. Teksten ble lest 
linje for linje og setningenes 
mening ble kodet. Kodene ble 
lest for å finne mønstre og gjen-
takelse. Kodene som omhand-
let det samme, ble samlet og 
abstrahert til underkategorier 
og kategorier som igjen dannet 
temaer. Førsteforfatter foretok 
dataanalysen, mens andreforfat-
ter har lest utdrag av analysen 
og vært med i diskusjonen om 
kategorienes og temaenes gyl-
dighet. Det at en stor andel av 
de pårørende selv brakte opp 
sykehjem som tema, til tross for 
at intervjuskjemaet ikke inklu-
derte spørsmål om sykehjem, 
ble vurdert som et viktig funn. 
Vi valgte å lage en egen artik-
kel om dette. Andre tema vil bli 
publisert senere. 
Prosjektet er vurdert av per-
sonvernombudet og godkjent 
av forskningsutvalget ved Dia-
konhjemmet sykehus. Regional 
komité for medisinsk og helsefag-





mn1 (sD2) mn (sD) mn (sD)
Alder 81,7 (11,46) 79,6 (11,99) 80,6 (11,72) 0,351
Liggetid 12,6 (10,87) 9,6 (9,78) 10,9 (10,32) 0,131
n (%) n (%) n (%) P<0,05
Menn 27 (54) 29 (43,9) 56 (48,3) 0,283
Bodde alene 16 (32) 27 (40,9) 43(37,1) 0,325
Overflyttet fra sykehjem 10 (20) 15 (22,7) 25 (21,6) 0,724
Kreft 20 (40) 24 (36,4) 44 (37,9) 0,689
Død om få dager 14 (28) 21 (31,8) 35 (30,2) 0,657  
1 Mn = gjennomsnitt
2 SD = Standardavvik
forskning
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lig forskningsetikk hadde ingen 
innvendinger mot gjennomfø-
ring av prosjektet. Pårørende ga 
skriftlig informert samtykke til 
å la seg intervjue. 
ReSultateR
Tabell 1 viser bakgrunnsdata 
for de døde. Det ble ikke fun-
net noen signifikant forskjell (p 
> 0,05) mellom døde i gruppen 
av de pårørende som ble inter-
vjuet sammenlignet med avdøde 
til pårørende som ikke ønsket å 
bli intervjuet. 
Hos avdøde til pårørende som 
ønsket å bli intervjuet var det en 
høyere gjennomsnittsalder og 
i gjennomsnitt flere liggedøgn. 
Når det gjaldt slektskap til den 
avdøde var 16 (32 prosent) ekte-
felle, 30 (60 prosent) barn av 
avdøde og fire (8 prosent) var 
andre slektninger eller venner. 
Tabell 2 viser en oversikt over 
innleggelsesdiagnosen til de pasi-
entene som ble overflyttet fra 
sykehjem.
Pårørende trakk frem erfa-
ringer og holdninger til syke-
hjem. Det gjaldt både pårørende 
til pasienter som ble innlagt 
fra sykehjem og pårørende til 
pasienter der overflytting til 
sykehjem ble vurdert fra syke-
huset side. Tema som pårørende 
tok opp var: forventninger til 
personalet, pårørende som den 
gamles advokat og sykehuset 
som symbol på en verdig død 
(tabell 3).
påRøReNdeS foRveNtNINgeR 
De pårørende hadde klare for-
ventninger til hva slags egen-
skaper sykehjemspersonalet bør 
inneha for at deres nære skal få 
en verdig død ved sykehjemmet. 
Flertallet av pårørende trakk 
frem at deres forventninger til 
sykehjemmet ikke var blitt inn-
fridd. Pårørende ga derimot i 
liten grad uttrykk for at den 
gamle delte deres syn. Datter til 
en 89 år gammel kvinne fortalte 
at hun var sjokkert over forhol-
dene som var ved sykehjemmet. 
Moren sa derimot at hun hadde 
det greit. Datteren sa at hun var 
irritert på brukerundersøkelser 
og mente at en må spørre pårø-
rende, siden de gamle klager så 
lite.
 Pårørende stilte krav til per-
sonalets kompetanse og til kva-
liteten på omsorgen deres nære 
mottok. Flere pårørende viste 
til utstrakt bruk av ufaglært 
arbeidskraft. Pårørende trakk 
frem at økt kompetanse hos 
personalet kan bidra at til at de 
gamles behov i større grad blir 
tabell 2:  Diagnose: pasien-











tabell 3: Tema, kategorier og underkategorier som er identifisert hos pårørende 
Tema Kategorier Underkategorier




Ha tillit til og kunne 




Faglighet og høy kompetanse hos personalet
Flere faglærte blant personalet
Ivaretakelse av grunnleggende behov
Fremme livskvalitet
Tilstrekkelig ivaretakelse av behov
Utfordringer i kommunikasjon mellom personalet og den gamle
Forståelse for den gamles situasjon










Pårørendes rolleskifte, tilstede, observerer og gir tilbakemeldinger 
Press fra pårørende
Legevakten legger inn den gamle
Pårørende fornøyd med beslutningen om å legge inn den gamle i sykehus
Til den gamles beste
sykehuset som 














dekket. Pårørende så utfordrin-
ger i forhold til kommunikasjon 
mellom deres nære og de ansatte 
ved sykehjemmet. Det ble forven-
tet at sykehjemspersonalet hadde 
tilstrekkelig norskkunnskaper, 
og de pårørende trakk frem at 
det var flere av personalet som 
ikke snakket godt nok norsk. En 
datter fortalte at sykehjemsper-
sonalet viste liten forståelse for 
morens (75 år) situasjon. Datte-
ren beskrev moren som gammel 
og redd. Personalet syntes nok at 
moren var utidig. Moren var nok 
det, men de burde opptrådt pro-
fesjonelt og burde forstått at hun 
ikke var slik i utgangspunktet. 
Moren var nå i en krise, fortalte 
datteren. 
Det ble forventet at personalet 
skulle ivareta beboernes behov 
utover personlig hygiene og 
ernæring. Sykehjemspersonalet 
burde også iverksette tiltak som 
kunne heve beboernes livskvali-
tet. Pårørende så ressurser ved 
sykehjemmet som personalet ikke 
tok i bruk. Ifølge en pårørende, 
hadde sykehjemmet en flott hage, 
men pasientene ble i liten grad 
aktivisert og var aldri ute. Datter 
til 88 år gammel kvinne fortalte 
at moren hadde det greit, men 
ikke noen mer enn det. Moren 
var aldri ute. Hun trengte følge 
for å gå, men ble ikke aktivisert 
av personalet. 
For pårørende var det viktig 
å ha tillit til og kunne stole på at 
personalet ivaretok deres næres 
behov. Flere pårørende opp-
levde at behov ikke ble tilstrek-
kelig ivaretatt og at personalet 
ikke gjorde nok for den gamle. 
To pårørende opplevde at deres 
nære ble overdosert med beroli-
gende medikamenter under syke-
hjemsoppholdet. Datter fortalte 
at den 86 år gamle moren rev av 
seg bandasjen fra operasjons-
såret etter lårhalsbrudd. Dat-
teren spurte personalet om det 
ikke var noe de kunne gjøre for 
at moren ikke skulle klø i såret. 
Familien opplevde at personalet 
ikke gjorde noe med dette. En 
pårørende som var fornøyd med 
sykehjemsoppholdet trakk frem 
relasjonen til sykepleierne og 
sykepleiernes holdninger. Moren 
hadde hatt to sykepleiere som var 
helt spesielle omsorgspersoner 
som gjorde langt mer enn det 
som kunne forventes.
påRøReNde SoM advoKat 
Da pårørende opplevde end-
ring i den gamles helsetilstand, 
påpekte de endringene ovenfor 
sykehjemspersonalet. Personalet 
vurderte pasienten og valgte ofte 
å se an situasjonen.   Pårørende 
opplevde ikke alltid at persona-
let tok deres bekymring på alvor. 
Pårørende fortsatte å følge nøye 
med og inntok rollen som den 
gamles advokat. Dersom pasi-
enten ikke ble bedre eller pårø-
rende var uenige i vurderingen, 
sto pårørende på sitt og presset 
på for at legevakt skulle tilkal-
les. En pårørende fortalte at 
faren (89 år) hadde vært syk en 
stund med lungeproblemer. Per-
sonalet hadde ringt legevakten, 
men det kom ingen lege. Da dat-
teren kom på besøk, fikk faren 
et akutt illebefinnende. Datteren 
lagde mye oppstyr og forlangte at 
det ble ringt etter lege. Persona-
let gjorde som datteren krevde. 
Det virket som at i tilfellene der 
legevakt ble tilkalt, endte det 
med sykehusinnleggelse. Ingen 
av de pårørende som ble inter-
vjuet opplevde legevaktlegens 
avgjørelse om å legge inn deres 
nære på sykehus som uheldig 
eller negativ. Pårørende var for-
nøyd med at den gamle kom på 
sykehus. Legevaktens handlin-
ger og væremåte ble fremhevet. 
Ifølge pårørende handlet legen 
raskt, viste respekt, var villig til 
å gjøre alt for moren (87 år) og 
la henne inn på sykehus. 
veRdIg død på SyKeHuS
Flere av sykehjemspasientene 
var akutt syke på innleggelses-
tidspunktet. For både sykehjem 
og pårørende var sykehuset 
et symbol på god behandling 
og lindring. Datter fortalte at 
hennes 77 år gamle mor fikk 
lungebetennelse og ble dår-
lig. Ifølge datteren kunne ikke 
sykehjemmet pleie henne fordi 
de ikke hadde medisinsk kapasi-
tet til det. Moren ble innlagt på 
sykehus. Pårørende rapporterte 
om utstrakt bruk av ufaglært 
arbeidskraft. Sykehuspersona-
lets kompetanse og profesjona-
litet bidro til at de pårørende 
opplevde å bli godt ivaretatt. 
Datter fortalte at hennes 89 år 
gamle far ble «væsket opp» og 
fikk ernæring slik at han våk-
net til igjen. Familien opplevde 
å få god kontakt med ham igjen 
før han fikk en verdig død på 
sykehuset. 
dISKuSjoN 
Hensikten med artikkelen har 
vært å få mer kunnskap om 
faktorer som kan bidra til over-
flytting fra sykehjem til sykehus 
i livets siste fase. I tillegg vil vi 
forskning
142
ORIGINALARTIKKEL > Er sykehjemmet et verdig sted å dø?




drøfte hva som skal til for at 
pårørende opplever at deres nære 
får en verdig død ved sykehjem-
met. Kvalitative data om tema 
framkom spontant under inter-
vju med pårørende til avdøde 
pasienter ved et sykehus. Disse 
resultatene ble vurdert både som 
overraskende og interessante.
Akutt sykdom og skade er 
faktorer som kan bidra til syke-
husinnleggelse. I materialet vårt 
hadde de fleste som ble innlagt 
fra sykehjem hjertesykdom, 
lungebetennelse og lungeødem. 
Diagnoser som kan behandles 
i sykehjem med tilstrekkelig 
lege- og sykepleiedekning. Tre 
av pasientene som ble overflyt-
tet hadde lårhalsbrudd som stort 
sett er en indikasjon for syke-
husinnleggelse (5). Begrensede 
behandlingsressurser ved syke-
hjem bidrar trolig til innleggelse 
i sykehus ved akutt sykdom. I 
datamaterialet vårt rapporterte 
flere pårørende om deres opple-
velse av et stort antall ufaglærte 
ved sykehjem. En punktunder-
søkelse ved sykehjem i fire nor-
ske kommuner fant at andelen 
ufaglærte utgjorde 48 prosent 
av bemanningen i helgene og 
29 prosent på hverdagene (26). 
Flere av pasientene ble innlagt 
av andre enn sykehjemmets til-
synslege. Ifølge Travis m.fl. (27) 
ble sykehjemspasienter innlagt 
på sykehus når pasienten ble 
tilsett av andre enn primærle-
gen og når dokumentasjonen 
var mangelfull. Legevakten 
befinner seg trolig i en utfor-
drende situasjon siden kjenn-
skap til pasienten er begrenset. 
Det kan være vanskelig å få svar 
på hva pasienten selv ønsker, og 
det kan være vanskelig å motstå 
press fra pårørende som ønsker 
sykehusinnleggelse. 
Pårørendes ønske om syke-
husinnleggelse kan være en 
annen medvirkende faktor. Det 
kan være vanskelig å akseptere 
at døden er en naturlig utgang 
ved det å flytte inn på sykehjem 
(28). Selv når pårørende er inn-
forstått med at deres nære er i 
livets siste fase, kan akutte end-
ringer føre til ønske om endring 
i behandlingsregime og syke-
husinnleggelse (27). Sykehus 
har behandlingsmuligheter som 
sykehjem ikke innehar. Sykehuset 
ble sett på som symbolet på god 
behandling og en verdig død. Det 
kan antas at pårørende mente at 
sykehuset er bedre i stand til å 
lindre ubehagelige symptomer 
enn sykehjemmet. Studier har 
avdekket at pårørende ikke er til-
freds med symptomlindring ved 
sykehjem (9, 10). Et overraskende 
funn i vår studie var at ingen 
av pårørende ga uttrykk for at 
sykehusinnleggelsen hadde vært 
en belastning for den gamle eller 
familien. Derimot har andre stu-
dier funnet at pårørende var mer 
fornøyd, når den gamle døde ved 
sykehjem (8, 11). Fordelen med 
å behandle pasienter i sykehjem 
som har tilstrekkelig kompetanse 
og ressurser, kan være at pasien-
tene får være i kjente omgivelser. 
Her kan det være lege og pleiere 
som har hatt kontakt med dem 
over tid som kjenner deres behov 
og ønsker. Dette kan fremme 
kontinuitet i den palliative pleien 
(14, 29). 
Pårørende forventet at syke-
hjemspersonalet var faglig kom-
petent og behersket det norske 
språket godt. Helsetilsynet (30, 
31) er bekymret over at en stor 
andel ansatte i sykehjem har 
fremmedspråklig bakgrunn. 
Utilstrekkelig språkforståelse 
kan føre til kommunikasjons-
problemer mellom helseperso-
nell og pasienter og svikt ved 
overføring av informasjon mel-
lom helsepersonell. Gamperiene 
(32) har undersøkt språkproble-
mer hos ufaglærte. Kulturelle 
forhold kan medføre at det å 
svare nei anses som uhøflig 
opptreden. Noen svarer derfor 
positivt uten å ha forstått hva det 
innebærer og handlingsforløpet 
kan dermed bli galt (33). Kom-
munikasjon mellom personalet 
og pårørende har blitt identifi-
sert som en utfordring med stort 
forbedringspotensial i sykehjem. 
Pårørende som var misfornøyd 
med dødsleiet, trakk frem at de 
følte seg misforstått av persona-
let. Pårørende var ikke orientert 
om at døden var nær og opplevde 
at de var overlatt til seg selv (17). 
Dessuten kan mangel på kunn-
skap om hva man kan forvente 
seg under et dødsleie være en 
kilde til angst for pårørende 
(9). De pårørende etterlyste mer 
informasjon som var tilpasset 
deres behov (14). Tillit til perso-
nalet og det å kunne stole på at 
personalet ivaretok deres næres 
behov var fremtredende i vårt 
materiale. Flertallet av pårø-
rende i vår studie ga uttrykk for 
negative erfaringer. Mindretal-
let var derimot godt fornøyd og 
trakk frem betydningen av rela-
sjonen til sykepleierne.  
 Pårørendes inntreden i rollen 
som den gamles advokat er en fak-
tor som i stor grad kan ha bidratt 
til sykehusinnleggelse. Pårørende 
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